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ﺪا را در ﻓـﻀﺎي ﺣﻨﺠـﺮه ـﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ، وﻇﻴﻔﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺻ ـﻃﻨﺎﺑ    










ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ ﻳـﺎ )در اﻳﻦ ﻓﻀﺎ، ﻓﻠـﺞ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از آﻧﻬـﺎ 






ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ، ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﺒﺎل ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎﺑ ﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ د اﻧﺴ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ وي ﻋـﻮارض ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻠـﺞ ﻃﻨﺎﺑ ﻛﺮﺑﻦ ﺑﺮ ر  اﻛﺴﻴﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 2اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دي  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ا ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 01.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ روش ﻣﻌﻤﻮل دﻧـﻴﺲ و ﻛﺎﺷـﻴﻤﺎ، ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺖ x004 وات ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﻟﻨﺰ 4ﺗﺎ 
 43/1ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ، . ﻛﺮﺑﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  اﻛﺴﻴﺪﺗﺤﺖ ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي (  زن 3 ﻣﺮد و 7)ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر 2 ﻣﺎه ﺗﺎ 5ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران، .  ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 06 ﺗﺎ 11ﺳﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ از 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات .  ﺗـﻦ از آﻧـﺎن، داراي ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 8ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه و .  ﻣﺎه ﺑﻮد 71ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ tset-t deriapﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺻﺪا و ﺑﻠﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ا
   . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ رﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ. آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
( yticapac lativ decroF)CVFﺑـﻪ ( dnoces eno ni emulov yrotaripxe decroF)1VEFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از (.<P0/8)داد، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (0/8) ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 0/76ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن و ﻳﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮوز ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻤـﻞ 4. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺸﺪﻧﺪ 
ﻤﺎران، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴ 
  .ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮب آﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
  .  را در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻲﺗﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮاز ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
            
  ﻛﺮﺑﻦاﻛﺴﻴﺪ ﻟﻴﺰر دي – 3      ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ– 2    ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/4/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/03  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن (ص)ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  . و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و( II
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدنﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ( III
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)آﺑﺎد، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان ، ﺷﻬﺮ ﺻﺎﻟﺢ1، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( VI
   .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( V
  ﻓﺮزاد اﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                 ﻲاﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، ﺑﺮ روي ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي
03   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                    ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ      
ﺑﺎﺷـﺪ را ﺑـﺎ ﺷﺪﺗﻬـﺎي ﺪ ﺻـﺪا و ﺑﻠـﻊ ﻣﻲ ـﺷﺎﻣــﻞ ﺗﻨﻔــﺲ، ﺗﻮﻟﻴ 
ﻋﻠـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺨﺘـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
از . در ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت دارد 
ﺗـﻮان  ﻣـﻲﻋﻠــﻞ اﻳﺠــﺎد ﻓﻠــﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻﻮﺗــﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن، 
ﺴﺘﻢ ﻋــﺼﺒـﻲ و ﻫــﺎي ﺳﻴـ ـ ﺑﻴﻤــﺎريﺗﺮوﻣﺎﻫــﺎي زاﻳﻤـ ـﺎﻧﻲ، 
در . ا ﻧــﺎم ﺑــﺮدﻞ ﺟﻤﺠﻤــﻪ رﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎي ﻣــﺎدرزادي داﺧــ
ﺑﺰرﮔـ ــﺴﺎﻻن، ﺻـ ــﺪﻣﺎت ﺣﺎﺻـ ــﻞ از ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﺑﺨـ ــﺼﻮص 
ﻫـﺎ، ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ 
ﻫﺎي ﻛـﻼژن واﺳـﻜﻮﻻر، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻓﻠـﺞ  ﺑﻴﻤﺎري
  (2و 1).ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻪ ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻـﻮﺗﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧـﺴﺪاد ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿ      ﻣﻬﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ و اﺧﺘﻼل ﺻﻮﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ  راه
 ﺗـﺎ yhtaerBﺻﻮرﺗﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺻـﺪاﻳﻲ ﺿـﻌﻴﻒ و 
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻮﺷﺸﻲ و ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺣﺎد و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴـﺎت 
ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﻋﻤﺎل . ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﻣﻴﺎن ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔ 
ﻫــ ــﺎي ﻃــ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣــ ــﺪت، ﻛﻮردﻛﺘــ ــﻮﻣﻲ،  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳــ ــﺘﻮﻣﻲ
ﺘﻨﻮﻳﻴ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، ﻛﻮردوﭘﻜ ــﺴﻲ و آرﺗﻴﻨﻮﻳﻴﺪوﭘﻜ ــﺴﻲ اﺷ ــﺎره آرﻳ
   (3-5).ﻛﺮد
ﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ــ ـﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺑ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا از ﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ ــ ـﺪا، ﺣﺎﺋ ــ ـﺣﻔﻆ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻ 
 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻴـﺰر در درﻣـﺎن 0791ﻫـﻪ اﺑﺘـﺪاي د
ﻫـﺎي ﺣﻨﺠـﺮه رواج ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد، ﻣﺤﻘﻘـﺎن در اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري 
ﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻋﻤﻠﻬـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ـــﺪد ﺑﺮآﻣﺪﻧـــﺻ
ﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻟﻴـﺰر ﺑـﺎ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ــﭘﻴﺸﻴﻦ، روﺷﻬﺎي ﺟﺪﻳ 
ﻛﻤﺘـﺮ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ ﺑﻜـﺎر 
ﻨﻮﻳﻴـــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ روش آرﻳﺘ fosso، 4891 ﺳـــﺎل  در(2).ﺑﺒﻨﺪﻧـــﺪ
 و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﻢ در ﺳﺎل (6)اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد 
ﻛـﺮﺑﻦ  اﻛـﺴﻴﺪ ﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر ديـــ، روش ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣ9891
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪ، ﻛـﻪ در amihsaK و sinneDاوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺰارش آﻧﻬ ــﺎ اﺳــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ـ ـــﮔ
ﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ دﻣـﻲ و ﺑـﺎزدﻣﻲ را ﻧـﺸﺎن ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴ
ﺑﻌﺪ ، (7)ﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺻﺪاي ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ــداد و ﻛﻠﻴ  ﻣﻲ
، itteaSو  namdeirFاز آن ﻫــﻢ ﺟﺮاﺣــﺎن دﻳﮕــﺮي از ﺟﻤﻠــﻪ 
ﻲ ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ را روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺧ ــﻮد اﻧﺠ ــﺎم ـ ـــﻋﻤﻠﻬ ــﺎي ﺟﺮاﺣ
   (9و 8).دادﻧﺪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ     
ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻓﻠـﺞ  2OCﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺼﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣـﺸﻜﻞ 
   . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒـﻞ و 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ (liart lacinilc retfa dna erofeb)ﺑﻌـﺪ 
ﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ ﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜ ــ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧ 02ﻫﺪف، 
 ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 2831 ﺗـﺎ دي ﻣـﺎه 1831از ﺗﺎرﻳﺦ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه 
ﮔـ ــﻮش و ﺣﻠـ ــﻖ و ﺑﻴﻨـ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﺣـ ــﻀﺮت رﺳـ ــﻮل 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ( ﻫﺎي ﺣﻨﺠـﺮه وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ()ص)اﻛﺮم
ﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ ﺑـﻪ ــﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ 
اﺑﺘـﺪا . ﺑـﻮد ﺪه ــ ـﻪ در آﻧﺎن داده ﺷ ــﺻﻮرت ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓ 
ﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ــ ـآوري اﻃﻼﻋﺎﺗ ﻊــ ـدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻓـﺮم ﺟﻤ 
ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻠﺖ ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ 
ﻮن و ﻋﻼﻳـﻢ ـﺲ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴــــﻲ ﻧﻔـــو ﻧـﻮع آن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﮕ
ﻫﻤﺮاه آن، ﻧﻮع و زﻣﺎن ﻋﻤﻠﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
 و CVF ،1VEFﻗﺒـــﻞ و ﺑﻌـــﺪ از ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﺷـــﺎﻣﻞ 
 و ، ﺑﻠـﻊ، ﻧـﺴﺒﺖ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺻـﺪاي ﺧـﻮدCVF/1VEF
ﺲ ـــﺳﭙ. ﺪـــﺗـﻨﻔﺲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳ
 و در epocselet digiRﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﺮﻓﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻓﻴﺒﺮواﭘﺘﻴﻚ ﺗﻠﺴﻜﻮپ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻨﻮﻳﻴ ــﺪ ﻨـﺎب ﺻـﻮﺗﻲ، اﻧﻜﻠﻴـﻮز ﻣﻔــﺼﻞ ﻛﺮﻳﻜﻮآرﻳﺘ ﻋﻠـﺖ ﻓﻠ ــﺞ ﻃ
ﺷــﺪ، ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﺤــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑ ــﺎ  ه ﻣ ــﻲﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داد
ﺲ ﻃﻨ ــﺎب ﺻــﻮﺗﻲ و ﺣﺮﻛــﺖ ـ ـــﻻرﻧﮕﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻟﻤ
ﮔﺮﻓـﺖ و اﮔـﺮ ﻓﻠـﺞ ﻃﻨـﺎب ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﺷـﺪ،  ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ ،ﻲ ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ــﺻﻮﺗ
ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻏﻴـﺮ اﻳﻨـﺼﻮرت، ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﻣـﻲ 
و (  ﭘﻠـﻪ 02)ﻔﺲ، آزﻣﻮن ﭘﻠﻜـﺎن ﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻧــﻲ ﻣﻴ ــﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ 
ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم، آزﻣﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
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اﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺷ 01
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 وات اﺳﺘﻔﺎده 4 اﻟﻲ 2 2oCﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻟﻴﺰر     
ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘـﺪا ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻄﺤﻲ ﺑـﺮش ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ،ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲw2 suonitnoCﻟﻴﺰر 
ﻓﻮرﺳﭙﺲ راﺳﺖ ﻳﺎ ﭼـﭗ و ﻛـﺸﻴﺪن ﻃﻨـﺎب ﺻـﻮﺗﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺪود 
 ﮔﺮدﻳـﺪ، ، ﻣﺤﻞ ﺑـﺮش ﺑﺨـﻮﺑﻲ اﻛـﺴﭙﻮز ﻣـﻲ ﻣﺪﻳﺎل ﻓﻀﺎي ﮔﻠﻮت 
ﻣﺘ ــﺮ ﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ زاﺋ ــﺪه ﺻ ــﻮﺗﻲ   ﻣﻴﻠ ــﻲ2-4ﺳ ــﭙﺲ از ﺣ ــﺪود 
ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﺑ ــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ ﻟﻴ ــﺰر ﺗﻨﻮﻳﻴ ــﺪ، ﺑ ــﺮش ﺻــﻮرت ﻣ ــﻲ  آري
ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻳـﻪ ﺳـﻄﺤﻲ ، ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ، w4 suonitnoC
اﺳﻜﻮاﻣﻮس و ﻓﻀﺎي رﻳﻨﻜﻪ، ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن وﻛﺎل و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻋﻀﻠﻪ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻴـﺰر، در وﻛﺎﻟﻴﺲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻮﻛﻮس ﻧﺸﺪه، ﻋﻤﻞ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲ
در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ داروﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺟﻬـﺖ     
ﮔـﺮم دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و ﻳـﻚ ﮔـﺮم ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺑـﻪ   ﻣﻴﻠـﻲ8ﺑﻴﻤـﺎر 
 ورﻳ ــﺪي، ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ و ﺑ ــﺮ روي ﻣﺤ ــﻞ ﻋﻤ ــﻞ ﺷ ــﺪه از ﺻــﻮرت
 دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در دوره 3-5 ﺑﻪ ﻣـﺪت Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﺑـﺮاي  ﻫﻔﺘـﻪ آﻧﺘـﻲ 3ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻢ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳــﺪ، در ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر داراي 
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮد، ﻓﺮداي روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ دﻛﺎﻧﻮﻟـﻪ 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﻢ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮد و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤـﻞ دﻛﺎﻧﻮﻟـﻪ 
ﺷـﺪن از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ را ﻧﺪاﺷـﺖ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺷـﺪ، در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫـﻢ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ روي ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣـﻲ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺣﻨﺠﺮه ﻗﺮار ﻣﻲ
 وارد ssps(11 noisrev)اﻓـﺰار  ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧـﺮم ﻳﺎﻓﺘـﻪ    
 ﺻﺪا و ﺑﻠﻊ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻗﺒـﻞ و ،ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻣـﻮرد  tset-t deriapﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮار ـﻲ ﻗــﻮرد ﺑﺮرﺳــ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـ02ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪا ـــ    در اﻳ
 ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑـﺮاي 01ﻂ ـــﺪ و ﻟـﻴﻜﻦ ﻓﻘـﮔﺮﻓﺘﻨـ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ورود ﺑـﻪ ﻃـﺮح ﺑﻮدﻧـﺪ
 06 ﺳﺎل و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ 11 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 43/1±61/77
ﺮ ـﻣﺬﻛ% 07ﺚ و ـﻣﻮﻧ% 03ﻲ، ــﻊ ﺟﻨﺴ ــاز ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳ . ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﻤﻞ ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺪ از ﻋ ــﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌ ـﻣ. ﺪـﺑﻮدﻧ
 ﻣـﺎه و 5 ﻣـﺎه ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ زﻣـﺎن 71±4/88، 2oCﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴـﺰر 
  .  ﻣﺎه ﺑﻮد42ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
، ﻋﻤـﻞ ( ﻧﻔـﺮ3)ﻣـﻮارد% 03ﻋﻠـﺖ ﻓﻠـﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ در     
.  ﺑﻴﻤـﺎر، آرﻧﻮﻟـﺪوﻛﻴﺎري ﺑـﻮد ﻳـﻚ ﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﺮوﻳ 
ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻴﺒـﺮوز و اﻧﻜﻠﻴـﻮز ﺣﺎﺻـﻠﻪ % 03
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺘﻨﻮﻳﻴﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل در ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺮﻳﻜﻮآرﻳ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺻـﺪﻣﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن و 2. ﺑﻮد
ﺣﻨﺠـﺮه و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺻـﻮرت و 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﻓﻴﺒﺮوز ﺣﺎﺻﻠﻪ در راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
، دﭼـﺎر ﻓﻠـﺞ %08. ﻮﺗﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪدﭼـﺎر ﻓﻠـﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـ
ر ﻫ ــﻴﭻ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﻧﻴ ــﺎزي ﺑ ــﻪ ، د%02ﻃﺮﻓ ــﻪ ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و دو
  . ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺎت ـﻞ ﺻﺪﻣ ــﻪ دﻟﻴ ــﻪ ﺑ ــﻮرد، ﻛ ـــ ـﻚ ﻣ ـ    ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﺰ ﻳ ـ
 .ﺪـﺧﺎرج وارده ﺑﻪ ﮔﺮدن، دﻳﺴﻔﺎژي داﺷﺖ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻠـﻊ ﻧﺪاﺷﺘﻨ ـ
، 2oCﻧﻴـﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻛﻮردﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر %( 04) ﺑﻴﻤﺎر 4
 ﺑﻴﻤـﺎر، 2 در ؛ﺎي ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ـﺖ ﻋﻤﻠﻬ ـﺗﺤ
، در ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴـﺸﺮ و lanoitnevnoCﺘﻨﻮﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ آرﻳ
ﻻرﻧﮕﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، رزﻛـﺴﻴﻮن وب 
  . ﮔﻠﻮت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻛﻮردﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران     
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ورزﺷﻲ ﺑـﺎﻻ 8: ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد 
 4-5، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ %73/5ﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮ 
، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻ %73/5ﻃﺒﻘﻪ را ﺑﺪون ﻣـﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔـﺴﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و 
، %52در .  ﻃﺒﻘـﻪ را ﺑـﺪون ﻣـﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔـﺴﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 2-3رﻓـﺘﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن، ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ و 
  . ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺪاﻣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ داراي . ﺮﻓ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﺗ ــﺴﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﻧﮕ 2در     
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻪ 5ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻘـﻂ در 
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 1VEFﺗﻐﻴﻴﺮات . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  ﻓﺮزاد اﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                 ﻲاﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، ﺑﺮ روي ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي
23   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                    ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ      
ﻣـﻮارد، % 02ﻣﻮارد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، % 06ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، در 
(. <P%02.)، ﻛ ــﺎﻫﺶ داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ %02ﺑ ــﺪون ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮده و 
% 06ﻋﻤـﻞ در از  ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ CVFﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات (. <P%94)، ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ %04در و ﻣﻮارد، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻮارد، % 08 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در CVF/1VEF
  (. <P%8)، ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ%02اﻓﺰاﻳﺶ و در 
ﻣﻮارد، ﻓـﺮداي % 78/5 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 8از     
، ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ %21/5ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻛﺎﻧﻮﻟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﻣﺠﺪد، دﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻓـﺎرغ از 
ﻧﺴﺒﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺻﺪاي %(. 001)ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺧﻮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣـﺎن 
 رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ و ﻣـﻮارد،% 04 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ،ﻗﺒـﻞ از آن
، رﺿــﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳــﻂ داﺷــﺘﻨﺪ و ﻫ ــﻴﭻ ﻛ ــﺪام از %06ﻣﻄﻠ ــﻮب و 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ . ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ را اﺑﺮاز ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ 
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد، 
از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮردﻛﺘـﻮﻣﻲ . دﻳﺴﻔﺎژي داﺷﺖ 
 و ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد،  ﺑﻴﻤـﺎر، ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن دﻳـﺪه ﺷـﺪ3ﺧﻠﻔـﻲ، در 
  .اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
    درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ از ﻣـﺴﺎﻳﻞ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و 
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب . ﮔﺮددﮔﺮدن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺗﺮ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدد، ﺑﻴﺶ ﺣﻨﺠﺮه و ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻤﺘﺮ در اﺛﺮ ﺻﺪﻣﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﮔـﺮدن و ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و 
ﻓﻠـﺞ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ اﻣﻜـﺎن . ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﻨﺠﺮه و ﻳﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻲ 
ﺖ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ـﻲ، ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴ ـﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑ ــﻫ ـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري ـدارد ﺑﻪ دﻧﺒ 
   (01).ﺳﻤﻲ و ﺣﺘﻲ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد
 ﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ،، دﻧﻴﺲ و ﻛﺎﺷﻴﻤﺎ 9891در ﺳﺎل     
 آﻧـــﺎن ﺑـــﻪ روش (7).ﺮدﻧـــﺪﮔـــﺰارش ﻛاﻛـــﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ را  دي
ﻪ ـ ـــﺎز ﺑـ ـــﺪون ﻧﻴـﻲ را ﺑ ـــﺪاد راه ﻫﻮاﻳ ـــآﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻴﻚ، اﻧ ــﺴ
از آن زﻣـﺎن ﺗـﺎ ﺣـﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ دادﻧﺪ 
ﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺷﺪ . ﺮﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد اﺧﺘﻼف ﻧﻈ 
ﺎران از ﺟﻬﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﺗـﻨﻔﺲ، ﻲ ﺑﻴﻤ ــﺞ درﻣﺎﻧ ـﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳ 
ﺣﻔﻆ ﺻﺪا و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ روش، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 
  . ﮔﻴﺮد
 درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﺤﺎﺳﻨﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎي     
ﺘﻨﻮﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻛﻮردوﭘﻜﺴﻲ وودﻣﻦ، در اﻳﻦ ﻛﻮردوﭘﻜﺴﻲ، آرﻳ 
روش ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪ، ﺳﺮﻋﺖ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم آن و ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن 
اﺳـﺘﻔﺎده از روش آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ، . ران ﺑـﻮد ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎ 
ﻛﺮد و ﻣﺸﻜﻼت و ﻋـﻮارض ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز را ﺑﺮ ﻃﺮف ﻣﻲ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻟﻴ ــﺰر . ﻧﺎﺷ ــﻲ از آن روﺷ ــﻬﺎ را در ﭘ ــﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
ﻛـﺮﺑﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده و ﻓﻮاﻳـﺪي ﻫﻤﭽـﻮن  اﻛـﺴﻴﺪ دي
ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺪون ﺧﻮن، 
ﻞ و اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻢ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ادم ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤ 
ﺷـﺪ را در ﺑـﺮ ﺗﺮ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ اﺳـﻜﺎر ﻛﻤـﻲ ﻣـﻲ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
  (11و 7).داﺷﺖ
    از ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـــﺘﻮﻣﻲ ﻣﺤـــﺎﻓﻈﺘﻲ ﻗﺒـــﻞ از ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ 
 ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ،ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي 
 %(08) ﺑﻴﻤ ــﺎر8در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮ،   (31و 21، 7).داده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ را ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﻮﻗﺘﻲ اﻧـﺴﺪاد راه ﻫـﻮاﻳﻲ 
  . اﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻪ
داﻧ ــﺸﻤﻨﺪ دﻳﮕ ــﺮي ﺟﻬــﺖ ﻛﻮردﻛﺘ ــﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔ ــﻲ، ﻋــﻼوه ﺑ ــﺮ     
ﺘﻦ ﻗ ــﺴﻤﺘﻲ از ﻲ ﺣﻘﻴﻘ ــﻲ، اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺑﺮداﺷ ـــﺎي ﺻﻮﺗ ـــﻃﻨﺎﺑﻬ ــ
 ﭘﺰﺷـﻚ دﻳﮕـﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (6).ﻧﻤـﻮد ﺎذب ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻛ ـ
ﺗـﺮ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻟﻴـﺰر ﻫـﺮ ﭼﻘـﺪر ﺑـﻴﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋـﻮارض دﻳـﺮرس و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﻨﺠـﺮه، 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ، ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ (9).ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻛﺎذب ﻧﺒﻮد و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎﻓﺖ از ﻃﻨﺎب 
ﻃﻨـﺎب ﺻـﻮﺗﻲ ﺣﻘﻴﻘـﻲ اﻛﺘﻔ ـﺎ ﺷـﺪ و از روش ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ از 
 ﺑﻴﻤــﺎر از 3اﻟﺒﺘــﻪ در .  ﺗــﺎ ﺣــﺪودي ﭘﻴــﺮوي ﺷــﺪ (7)دﻧــﻴﺲ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﺎ روش دﻧـﻴﺲ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  . ﺗﻔﺎوت دارد
ﻪ دﻧﺒ ــﺎل اﻳ ــﻦ روش ـﺎران ﺑ ـــﺪن ﺑﻴﻤــﺰان دﻛﺎﻧﻮﻟ ــﻪ ﺷـــﻣﻴ ـ    
ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه % 08-001ﻫ ــﺎي ﻗﺒﻠ ــﻲ  ﻲ، در ﺑﺮرﺳــﻲـدرﻣﺎﻧ ــ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧﻴـﺮ،  01 از (41و 7).اﺳﺖ
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 ﺑﻴﻤـﺎر، روز ﺑﻌـﺪ از 7 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 8ﻓﻘﻂ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻛﺎﻣـﻞ و ﺑـﺪون ﻋـﻮارض 
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، دﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داراي ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﻮد، . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﺗﺤــﺖ ﻧﻈــﺮ ( ebut-Tﻛﺎرﮔــﺬاري )ﻣﺎت درﻣــﺎﻧﻲﺑﻌــﺪ از اﻗــﺪا 
ﻪ ـﺖ، ﻛﻠﻴ ــدر ﻧﻬﺎﻳ ـ. ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﺲ دﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷـﺪ 
  . ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ دﻛﺎﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪـﺎران ﻣـﺑﻴﻤ
روﺷﻬﺎي آزﻣﻮن ورزﺷـﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺎ     
 ﮔﺰارﺷـﺎت د رﻳﻮي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ؛ و ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮ 
% 66-09 ﭘﻠﻜـﺎن در ب ﺗـﺎ ﻋـﺎﻟﻲ در آزﻣـﻮن ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮ 
ﻤﺎر ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴ 8ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ، ﻓﻘﻂ ، (9و 7)ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺗـﺎ 4)، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ %(73/5) ﻧﻔﺮ 3 در آزﻣﻮن ﭘﻠﻜﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ 
 2و در (  ﻃﺒﻘـﻪ 3 ﺗـﺎ 2)، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب %(73/5) ﻧﻔﺮ 3، در ( ﻃﺒﻘﻪ 5
ﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﻬﻮﻟ ـ(  ﻃﺒﻘـﻪ 1ﻛﻤﺘﺮ از )ﻪ ﺿﻌﻴﻒ ـ، ﻧﺘﻴﺠ %(52)ﺮـﻧﻔ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ـﻲ ﺑﺪﺳ ــﺳﻦ و ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺪاﻣ ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻧـﻴﺲ و ﻛﺎﺷـﻴﻤﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 5 در ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧﻴـﺮ، در (7).آﻧـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺮد ـــﺖ ﻋﻤﻠﻜــﻲ ﺗـﺴـــداﺷـﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، اﻣﻜـﺎن ﺑﺮرﺳ
 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ، 5ﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺗﻨﻔﺴ
ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻛﻮردﻛﺘ ــﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻟﻴ ــﺰر 
ﻮدي ــ ـﺪه ﺑﻬﺒـﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ـ. ﻛﺮﺑﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  اﻛﺴﻴﺪ دي
ﻣـﻮارد % 08 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ آن در CVF/1VEF
داري وﺟــﻮد ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎري، اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﻣــﻲ
   (.<P0/8)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻮد راه ﻫـﻮاﻳﻲ و ـﺒ ـﺖ ﺑﻬـﺪد ﺟﻬ ــﻲ ﻣﺠـﻞ ﺟﺮاﺣـﻪ ﻋﻤ ـﻧﻴﺎز ﺑ     
% 05-66ﻲ ـﻮدن ﻋـﻮارض در ﮔﺰارﺷـﺎت ﻗﺒﻠ ــﻳﺎ ﺑﺮ ﻃـﺮف ﻧﻤ ـ
ﻦ، آن را ﺷـﺮاﻳﻂ ــ ـﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴ ـﻪ ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻛ ــﺗﺎ ﺟﺎﻳ ، (7)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺎم ﻧـﺪادن ﭼﻨـﻴﻦ ـﻪ اﻧﺠ ــﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل داﻧـﺴﺘﻪ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑ ـ
ﺎري ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤ ـ4ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، از ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌ (51).روﺷﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺖ ـﻮرد ﺟﻬــ ﻣـ2ﺪ، در ـﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد داﺷﺘﻨـ
ﺖ ـﻲ در ﺳﻤ ــاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻀﺎي ﮔﻠﻮت اﻗﺪام ﺑﻪ ﻛﻮردﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔ ـ
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺪ، در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد، ﻓﻘـﻂ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن از ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ 
ﻪ ﺷـﺪ و در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ، در ﻣﺤـﻞ ﻗﺒﻠـﻲ ـﻲ ﺑﺮداﺷﺘ ـﺟﺮاﺣ
ﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن، اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ـﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺮداﺷﺘ ـ
% 04ﺑﻄـﻮر ﻛـﻞ، . ﻣﻴـﺰان ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﻨـﺎب ﺻـﻮﺗﻲ ﺷـﺪ
ﺖ ـﻪ ﻧـﺴﺒ ـﺪ ﻛ ـــﺪد داﺷﺘﻨ ـﻲ ﻣﺠ ـﻞ ﺟﺮاﺣ ـﻪ ﻋﻤ ـﺎز ﺑ ـﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴ 
ﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ـﻮز ﻗﺎﺑ ــﻲ ﻫﻨ ـــ ـﺖ وﻟـﺮ اﺳ ــﻲ ﻛﻤﺘ ـــ ـﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ 
  . اﺳﺖ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻲ ﻗ ـﻞ ﺟﺮاﺣ ـﺖ ﻋﻤ ـﻪ ﺗﺤ ـﺎري ﻛ ـ ﺑﻴﻤ 3از     
 ﺟﻬـ ــﺖ ﺟﻠـ ــﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠـ ــﺎد ﺑﺎﻓـ ــﺖ Cﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳـ ــﺴﻴﻦ و از 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺠ ــﺪداً ﺟﻬ ــﺖ 2ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳ ــﻴﻮن اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد، 
ﺳـﻴﻮن ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻـرزﻛـﺴﻴﻮن ﺑﺎﻓـ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ دﭼـﺎر رﺷـﺪ ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن در 3 از .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺪ، ﻋﻠﺖ ﻓﻠـﺞ ﻃﻨـﺎب ﺻـﻮﺗﻲ در ـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﻲ ﺷ ـﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 
ﺮ، ـﺎر دﻳﮕ ــ ﺑﻴﻤ ـ2ﻮده و ـﻲ ﺑ ــﻳ ـﻳـﻚ ﻣـﻮرد، ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ راه ﻫﻮا 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ ﺑـﻪ روش دﻳﮕـﺮي 
ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد و ﻋـﺪم اﻳﺠـﺎد ﻋﺎرﺿـﻪ . اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ
ﮔ ــﺮدد ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل اﻳ ــﻦ روش ﺟﺮاﺣ ــﻲ، ﺳــﺒﺐ ﻣ ــﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ . ﺷﻬﺎي آن ﻧﻜﺎﻫـﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ روش از ارز  ﻋﺎرﺿﻪ
ﭽ ــﻮن ﻨﻮﻳﻴ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﻟﻴ ــﺰر ﻛ ــﻪ ﻋﻮارﺿ ــﻲ ﻫﻤ آرﻳﺘ
آﺳﭙﻴﺮاﺳ ــﻴﻮن و ﻳ ــﺎ ﻓﻴﺒ ــﺮوز وﺳ ــﻴﻊ دارد، اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 
ﺗﻮاﻧـﺪ راه ﻫـﻮاﻳﻲ  اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ ﻣﻲﻛﻮردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي 
ﻋـﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻗﺪم ﺑﻪ ﻗﺪم ﺑـﺪون 
  . اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ    
ل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮردﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺻﺪاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎ 
ﻨﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﺎب ﺗﻮﺗـﺎل اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ و آرﻳﺘ ﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دي ﺧ
 ﻋـﺪم ،رود ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ (51و 7).ﺷـﻮد دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ
 ﻗﺪاﻣﻲ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ ﻛﻪ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺻـﺪا دﺧﺎﻟـﺖ 2/3دﺳﺘﻜﺎري 
دارد، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺻﺪا ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮردﻛﺘـﻮﻣﻲ 
در ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺧﻠﻔـ ــﻲ ﺧﻮاﻫـ ــﺪ ﺷـ ــﺪ و در اﻏﻠـ ــﺐ ﮔﺰارﺷـ ــﺎت 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺻﺪاي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮب ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  evitcejbuS
و ﺻـﺪاي % 73ﻛﺎﺷﻴﻤﺎ در ﮔﺰارش ﺧـﻮد از ﺻـﺪاي ﻋـﺎﻟﻲ، در 
% 04 در ﺑﺮرﺳــﻲ اﺧﻴ ــﺮ (7).ﻣ ــﻮارد اﻃــﻼع داد% 36ﺧــﻮب، در 
ﻣـﻮارد، ﺻـﺪاي ﺧـﻮد را % 06ﺑﻴﻤﺎران، ﺻﺪاي ﺧﻮد را ﻋﺎﻟﻲ و 
ﺮار اﻏﻠﺐ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در دﺳـﺘﻪ ﺧـﻮب ﻗ ـ. ﺧﻮب ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
داﺷــﺘﻨﺪ، ﺗﻨﻬــﺎ ﺷــﻜﺎﻳﺖ ﺧــﻮد را ﺧــﺸﻮﻧﺖ ﺻــﺪا ﻫﻨﮕــﺎم 
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 ﻲـﻣ ﻲﮔدرﻮﺧﺎﻣﺮﺳ دﺎـﺠﻳا زا ﺲـﭘ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ ًﻻﻮـﺻا و ﺪﻨﺘﺴـﻧاد
 ﻲـﻣ ترﻮـﺻ نﺎـﻧآ ﻲﻠﻌﻓ ﺖﻴﻌﺿو ﺎﺑ هﺮﺠﻨﺣ رد ﻪﻌﻳﺎﺿ ﺖـﻓﺮﮔ .
Vassiere و Hans  تﺎﺷراﺰﮔ رد ﻪﻠﺻﺎﺣ توﺎﻔﺗ رد ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣﺎﻋ
 ز تﺪـﻣ ،ار ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ياﺪﺻ ﺖﻴﻔﻴﻛ نﺎـﻣ
 ﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺪﻧدﺮﻛ داﺪﻤﻠﻗ نارﺎﻤ ﻞﻗاﺪﺣ و 6 ار لﺎـﺳ ﻚـﻳ ﺎـﺗ هﺎـﻣ 
 ﻲﻣ مزﻻ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻴﻌﺿو يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺖﻬﺟﺪﻨﺘﺴﻧاد.)16( ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد 
 رﻮـﻃ ﻪـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ يﺮـﻴﮕﻴﭘ تﺪـﻣ ،قﻮـﻓ درﻮﻣ ﺖﻳﺎﻋر ﺎﺑ ،ﺮﻴﺧا
 ﻂﺳﻮﺘﻣ17دﻮﺑ هﺎﻣ  .  
    ﻲﺳرﺮﺑ  ﻟ ﺎـﺑ ﻲﻔﻠﺧ ﻲﻣﻮﺘﻛدرﻮﻛ شور يﺮﺗﺮﺑ ﻲﻠﺒﻗ يﺎﻫ رﺰـﻴ
يد  ﻳرآ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ ار ﻦﺑﺮﻛﺪﻴﺴﻛا ـﻴﻳﻮﻨﺘ بﺎـﺳ و لﺎـﺗﻮﺗ ﻲﻣﻮﺘﻛﺪ
ﺼـﺧ رد لﺎـﺗﻮﺗــﺠﻳا صﻮ لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ نﻮﻴـﺳاﺮﻴﭙﺳآ ندﺮـﻜﻧ دﺎ
 ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ ﻲﺣاﺮﺟ.)17( زا ﻚـﻳ ﭻﻴـﻫ ﺰﻴﻧ ،ﺮﻴﺧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد 
ﻳ و نﻮﻴﺳاﺮﻴﭙﺳآ ضراﻮﻋ رﺎﭼد نارﺎﻤﻴﺑـﺪﻧﺪﺸﻧ ﻲﻌﻠﺑ ﺎ  .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
 لﺎــﺳ زا    1922ــ ﻨﻛ ﺎــ ﺗ ـــ ﻬﺷور ،نﻮـ ياﺮــ ﺑ ﻲـــ ﻧﻮﮔﺎﻧﻮﮔ يﺎ
ﺮﺑ ﻤﻧ فﺮﻃـ هار داﺪﺴﻧا ندﻮ ـﻤﻴﺑ ﻲﻳاﻮﻫ ـ ـﺘﺒﻣ نارﺎـ ـﺑ ﻼـ ـﻠﻓ ﻪـ ﺞ
ﻨﻃـ ـﺗﻮﺻ بﺎـ ـﺑا ﻲـ ـﺷ عاﺪـ ـﺳا هﺪـﺖ . ﻲﻣﻮـﺘﻛدرﻮﻛ درﻮـﻣ رد
 يد رﺰﻴﻟ ﺎﺑ ﻲﻔﻠﺧ ﻲـﺳرﺮﺑ ،ﻦﺑﺮﻛﺪﻴﺴﻛا ترﻮـﺻ توﺎـﻔﺘﻣ يﺎـﻫ
ـﭘ رد ﻲﻀـﻴﻘﻧ و ﺪـﺿ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﻛ ﻪـﺘﻓﺮﮔــﺘﺷاد ﻲــﺳا ﻪـﺖ . زا
ــ ﻌﻟﺎﻄﻣـهﺪــ ﻨﻳآ ﻪ ــ ﮕﻧـــ ﻴﺧا ﺮـﻲــ ﻣ ﺮ ــ ﺗـ ﻪــ ﻛ ﺖــ ﻓﺮﮔ ﻪــ ﺠﻴﺘﻧ ناﻮ
ﻣﻮﺘﻛدرﻮﻛـ ـﻔﻠﺧ ﻲـ يد رﺰـﻴﻟ ﺎـﺑ ﻲ ـﻛا ﺖـﺳا ﻲـﺷور ،ﻦﺑﺮﻛﺪﻴﺴ
 ﺎـﺑ ﺮـﮕﻳد يﺎﻬـﺷور ﻪـﻛ يدراﻮـﻣ رد ﻲـﺘﺣ ﻪـﻛ ﻊﻳﺮﺳ و هدﺎﺳ
ﺴﻜﺷـ ـﺑور ﺖـ هﺪـﺷ وﺮ ـﻧاـ ﻲـﻣ ،ﺪ ـﺗـ ـﺑ نآ زا ناﻮـ زا نﺎـﻨﻴﻤﻃا ﺎ
ﺠﻴﺘﻧـ ﺧ ﻪـ ﻔﺘﺳا بﻮـ ﻤﻧ هدﺎـدﻮ .ﻋـ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ،نآ ﻚﭼﻮﻛ ضراﻮ
ـﻤﻧ فﺮـﻃ ﺮـﺑ رد ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﻋ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑـ ﻲﺴـﻔﻨﺗ تﻼﻜﺸـﻣ ندﻮ
 ـ ﺘﺷاد نارﺎـﻤﻴﺑ ياﺪـﺻ ﻆـﻔﺣ و نارﺎـﻤﻴﺑــ ﻴﭼﺎﻧ ،ﻪـ و ﺖـﺳا ﺰ
ﻲﻣ  ـﻳﺎﺘﻧ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﺮﺛﺆـﻣ و هدﺎـﺳ شور ﻦـﻳا زا هدﺎﻔﺘـﺳا ناﻮﺗـ ﺞ
ﺧـ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ﺮـﮕﻳد ﻊﻴـﺳو يﺎﻬـﺷور يﺎﺠﺑ ار ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ بﻮ
دﻮﻤﻧ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Laryngeal obstruction due to vocal cord paralysis has been treated in many ways. The purpose of 
the present study is to evaluate the outcomes of posterior cordectomy by co2 laser and its effects on respiratory 
complications due to vocal cord paralysis. 
    Patients & Method: In this pre and post-operative clinical trial, we made use of a 2-4 watt co2 laser which was 
connected to a laryngeal microscope with an x400 lens. The applied method was slightly different from Dennis and 
Kashima’s usual technique in terms of the application of mithomycin C on the surgical site. Ten cases including 3 females 
and 7 males underwent posterior cordectomy by co2 laser. The mean age of the subjects was 34.1 years, ranging from 11 
to 60. The duration of follow-up ranged from 5 to 24 months with a mean of 17 months. All the patients were suffering 
from severe dyspnea before the surgery and 8 of them had  tracheotomy for their dyspnea before the surgery. The day 
after the surgery all the patients got decanulated. The changes of breathing, voice and swallowing conditions were 
analyzed pre and post-operatively using paired t-test.  
    Results: The mean FEV1/FVC ratio that was 67% preoperatively increased to 80% postoperatively(P<0.8). None of the 
cases encountered aspiration after the surgery. Four of the cases needed a second surgery due to granulation or fibrosis on 
the site of the previous operation. Ultimately, the surgery resulted in regular breathing in all the patients. 
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